Descompressao seguida por enucleagao de cisto ‘ -

odontogénico de grandes dimensdes

Rita Carneiro Teixeira’, Rute Sousa Melo?, Rodrigo Oliveiral, Gabriela Pinheiro?, Carolina Carreiro?!, Carlos Faria? SPEMD
SAO ]OAO 1. Interno de Formagdo Especializada do Servigo de Estomatologia do CHSJ
2. Assistente Hospitalar Graduado do Servigo de Estomatologia do CHSJ, Médico Dentista e Assistente Convidado FMUP

rita.teixeira2210@gmail.com

Lesdes cisticas de grandes dimensées —— Bidpsia

Cisto odontogénico

O osso mandibular tem uma enorme capacidade regenerativa, contudo uma

das principais preocupacées sao os defeitos dsseos residuais. Em lesdes de )
grandes dimensdes, a descompressdo ou marsupializagdo podem ser Enuclveagéo
requeridas previamente.

CASO CLiNICO
Referenciacdo por lesdo cistica de grandes dimensbes localizada no quarto quadrante da cavidade oral.

Sexo masculino, 57 anos Meios complementares de diagndstico @

Saudavel

Assintomatico - Ortopantomografia: volumosa lesdo cistica em
associacdao com o dente 48 incluso e raiz distal do

Exame objetivo: abaulamento vestibular dente 47. Célculo aparentemente na dependéncia

de consisténcia dura no setor posterior da da glandula submandibular esquerda.

hemimandibula  direita, indolor a

palpag¢dao. Sem pontos de flutuagdo ou - Bidpsia incisional: cisto  odontogénico

trajetos fistulosos. inflamatério.

Tubo de descompressao patente durante 9 meses
Diminuicdo da drea radiolucente e formacdo de osso trabecular

Figura 1: Tubo de descompressdo no interior da lesdo cistica. Calculo na Figura 2: Lesdo cistica 4 meses apos inicio da descompressao. Evidéncia
dependéncia da glandula submandibular esquerda (seta branca). de regeneragdo dssea em redor do canal do nervo alveolar inferior.

Resolugdo total do cisto
odontogénico

Vo
Vo

Enuclea¢do da lesdo e
extracdao dos dentes 47 e 48

Figura 3: Controlo radiografico 9 meses apds enucleagdo da lesdo.
Regeneracgdo dssea total na topografia da lesdo cistica.

Tratamento de cistos odontogénicos de grandes dimensdes

Descompressdo/Marsupializagdo seguida por

Enucleagao ~
enucleagao
* Risco de fratura iatrogénica; * Diminuigao progressiva da lesao;
* Risco de infegdo; * Regeneragdo 6ssea gradual;

* Risco de lesdo e/ou perda de dentes adjacentes; + Manutencdo da integridade de estruturas
anatémicas adjacentes;

Referéncias bibliograficas:

[1] Soluk-Tekkesin, M. and J.M. Wright, The World Health Organization Classification of Odontogenic Lesions: A Summary of the Changes of the 2017 (4th) Edition. Turk Patoloji Derg, 2018. 34(1); [2]
Matijevi¢, S., et al., Treatment of a large radicular cyst-enucleation or decompression? Vojnosanit Pregl, 2015.72; [3]Perjuci, F., et al., Evaluation of Spontaneous Bone Healing After Enucleation of Large
Residual Cyst in Maxilla without Graft Material Utilization: Case Report. Acta Stomatol Croat, 2018. 52(1):p.53-60; [4] Bonavolonta P, Dell'Aversana Orabona G, Friscia M, Sani L, Abbate V, laconetta G,
Califano L. Surgical Management of Large Odontogenic Cysts of the Mandible. J Craniofac Surg. 2019 Oct;30(7):e658-e661. doi: 10.1097/SCS.0000000000005725. PMID: 31261346.



